
УВЕДОМЛЕНИЕ О ВЫСТАВЛЕНИИ СЧЕТОВ 
 

Имя ответственной стороны:    

Номер дома, улица:    

 
 

Город, штат, почтовый индекс  
  

Имя лица:     

№ TABS:    

№ счета: 
 

Поставщик услуг:    

Номер дома, улица:       

 
 

Город, почтовый индекс       

Телефон:    
 

Создается новый расчетный счет для вышеуказанного лица. Действует с / / . Максимальная 

ежемесячная сумма, которую вы будете оплачивать за услуги составляет _____ долл. США .* 

 Ваш текущий тариф изменится следующим образом: 

Новая общая ежемесячная сумма оплаты: _____ долл. США * 
Дата вступления в силу: / /   

Причина внесения изменений:    

 

 
 

  С вас ежемесячно взимается дополнительная сумма для оплаты одобренного штатом повышенного тарифа 

на оказание услуг. 

Срок действия: / /   по / /   

Дополнительная ежемесячная сумма оплаты: _____ долл. США    

Новая общая ежемесячная сумма оплаты: _____ долл. США * 

  Вам вернут _____ долл. США ввиду одобренного штатом снижения тарифа на получаемые услуги. 
 

 

* Оплата взимается следующим образом: 

Услуга  

Услуга  

Услуга  

Услуга    

 

Сумма, долл. США    

Сумма, долл. США    

Сумма, долл. США    

Сумма, долл. США    

ДАННЫЕ СУММЫ ОПЛАТЫ УСТАНОВЛЕНЫ В СООТВЕТСТВИИ С РАЗДЕЛОМ 14 NYCRR, подраздел 
635-12.5(b) и 635-12.9. 

 
 

 

НАСТОЯЩИЙ ДОКУМЕНТ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ СЧЕТОМ - ПОЖАЛУЙСТА, НЕ ОТПРАВЛЯЙТЕ ОПЛАТУ, ПОКА НЕ ПОЛУЧИТЕ СЧЕТ 
 

 
 

 

Копия:      

 

 

Управление штата Нью Йорк по делам людей с инвалидностью вследствие пороков развития  

Форма OPWDD LIAB 03 (01/2011) 

 
 

 
 


